Základná škola s materskou školou, Považské Podhradie 169, Považská Bystrica

       Považské Podhradie 169 

       017 04 Považská Bystrica                  č. t. 042/4326878, mail: zspp@zspodhradpb.sk







                         www.zspodhradpb.sk
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Číslo žiadosti:                                                          Dátum prijatia:
Žiadosť o prijatie  na  predprimárne  vzdelávanie   

   Údaje o dieťati:
Meno a priezvisko
...............................................................................................
Dátum a miesto narodenia:...............................................................................................
Rodné číslo:......................................................................................................................

Štátne občianstvo:.............................................................................................................

Národnosť:........................................................................................................................

Trvalé bydlisko
.................................................................................................
Prechodné bydlisko
................................................................................................
Údaje o zákonných zástupcoch:
Meno a priezvisko matky
.......
Bydlisko
.......
Kontakt pre komunikáciu (tel., e-mail)
......
Meno a priezvisko otca ...................................................................................................

Bydlisko...........................................................................................................................

Kontakt pre komunikáciu: (tel., e-mail)...........................................................................
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy 
.............
Žiadam prihlásiť dieťa do MŠ:
*EP MŠ Považské Podhradie 162, Považská Bystrica

*EP MŠ Šebešťanová 5, Považská Bystrica

Žiadam prijať dieťa do MŠ na formu dochádzky:

                                                                              a) celodennú (desiata, obed, olovrant) *
                                                 
                   b) poldennú (desiata, obed) * 

                                                 
                   c) poldennú (obed, olovrant) *




 
                   d) adaptačný pobyt *
Prehlasujeme, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a berieme na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov nebude moje dieťa do materskej školy prijaté resp. bude rozhodnuté o ukončení dochádzky dieťaťa.
Osobné údaje dieťaťa sú chránené podľa zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov.
Svojim podpisom dávame súhlas so spracovaním osobných údajov na žiadosti pre potreby materskej školy a zriaďovateľa.
Podpis zákonných zástupcov:    ..............................................................................

V Považskom Podhradí dňa:     ........................................
*) Nehodiace sa prečiarknite

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:
Dieťa je spôsobilé* / nespôsobilé* navštevovať MŠ.
Pozn. Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami ,zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
*) Nehodiace sa prečiarknite

